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Background and Aim: Domestic violence is one of the major health problems and is a 
common source of health disorder among women which includes cases of emotional, physical 
and sexual abuse. The purpose of the present study was to provide a systematic review and 
meta-analysis study by reviewing the studies on the various forms of physical, sexual, and 
emotional violence.   
Materials and Methods: This study included, the full-text studies on domestic violence 
against women performed  from 2001 to 2014. Finally a total of 52 articles were selected  
using national and international data bases such as Science Direct, Scopus, Magiran PreQuest, 
SID, Google Schola, and Pubmed. Data analysis was done by meta-analysis method, applying 
random effects model. Study heterogeneity was measured by I2 test. The data were analyzed 
by STATA version 11.2  . 
Results: The prevalence rate of emotional-mental violence (59% with CI 95%: 50-67) was 
higher than those of physical violence (45 % with CI 95%: 34-55) and sexual violence (32% 
with CI 95%: 25-50). Meta-regression results indicated a chronologically decreasing trend in 
the prevalence rates of sexual (P=0.083) and physical (P=0.276) violence; and a 
chronologically increasing trend in the prevalence rate of domestic violence (P=0.377).  
Conclusion: Considering the high prevalence rate of domestic violence among the Iranian 
women (especially emotional violence), more studies are necessary to determine predisposing 
factors for emotional violence. We can also prevent the increasing trend of emotional violence 
by following  policies advocating a higher level of social support for women and increasing 
the awareness of the public about the importance of the issue. 
Keyword:  Physical violence, Emotional violence, Sexual violence, Women, Meta-analysis, 
Iran. 
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  چکیده
از قبیل مختل کننده سلامت زنان است که مواردی شایع یک مشکل عمده بهداشتی و عامل  خشونت خانگی :زمینه و هدف
متاآنالیز مقالاتی بود که ب ه مرور سیستماتیک و هدف از این مطالعه . و جنسی را در بر می گیرد عاطفی، جسمیهای بدرفتاری 
 .پرداخته اند یایرانزنانی در عاطفی جنسی وجسمی، های خشونت  انواع شیوع
که به بررسی خشونت خانگی  4132 تا 1332در این مطالعه تمامی مقالات دارای متن کامل در فاصله سال های   :روش بررسی
 ,supocSملی و بین المللی از قبیل  طلاعاتیپایگاه های امقاله از طریق  25در نهایت . در زنان ایرانی پرداخته بودند، مرور شدند
با استفاده از آنالیز داده ها . ددندست آمه ب ,tseuQerP narigaM,DIS , alohcS elgooG ,dembuP tceriD sneicS
 11/2نسخه  atatSداده ها با نرم افزار . بررسی شد 2Iناهمگنی بین مطالعات با آزمون . انجام شدروش متاآنالیز، مدل اثرات تصادفی 
 .تحلیل شدند
فاصله با % 54(بیش تر از خشونت های جسمی ) 37تا  35%: 55فاصله اطمینان با % 55( ع خشونت عاطفیمیزان شیو :یافته ها
نتایج متارگرسیون نشان داد که با افزایش سال های  .بود) 35تا  52%: 55فاصله اطمینان با % 23(جنسی و ) 55تا  43%: 55اطمینان 
عاطفی هش و میزان شیوع خشونت های کا) =P3/732(و جسمی ) =P3/343(انتشار مقالات میزان شیوع خشونت های جنسی 
 .افزایش یافته بود) =P3/333(
به نظر می رسد باید بررسی ، )مخصوصاٌ خشونت عاطفی(یرانی با توجه به شیوع بالای خشونت خانگی در زنان ا :نتیجه گیری
ء سطح حمایت نین با تدوین سیاستهایی مبنی بر ارتقاچاز این نوع خشونت به عمل آید؛ همهای بیشتری در زمینه عوامل زمینه س
 . آگاه کردن عموم جامعه از اهمیت این موضوع بتوان از افزایش آن پیشگیری نموداجتماعی از زنان و 
 ، ایرانمتاآنالیز، زنان، ، خشونت جنسی خشونت جسمی، خشونت عاطفی: ها کلید واژه
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 مقدمه
خشونت رفتاری است که با قصد و نیت آشکار یا پنهان برای 
وارد کردن آسیب فیزیکی، روانی، اجتماعی ب ه فرد دیگر 
خشونت علیه زنان به معنای هر عمل ). 1( صورت می گیرد
خشونت آمیز مبتنی بر جنسیت است که سبب بروز یا احتمال 
و محرومیت ، رنج و آزار جسمانی بروز آسیب های روانی،
 ).2(زنان از آزادی  در زندگی عمومی و خصوصی می شود 
خشونت خانگی یا همان همسرآزاری شایعترین شکل 
خشونت علیه زنان، همراه با بیشترین احتمال تکرار، کمترین 
گزارش به پلیس و بیشترین عوارض اجتماعی، روانی و 
با هدف  ولاًمعمپدیده خشونت خانگی ). 3( اقتصادی است
ت ا  3موارد نسبت به زنان، % 35و  شودمهار و تسلط انجام می 
 ). 4( نسبت به مردان است% 3تا  2دوطرفه و فقط موارد % 4
زنان در سراسر زندگی خود به شکل های گوناگون 
همسرآزاری را تجربه می کنند که در این راستا می توان به 
، )ن با کتکعضای بدآسیب رساندن به ا(ونت فیزیکی خش
، خشونت )د، سرزنشتحقیر، تهدی( عاطفیخشونت 
زن، در انزوای اجتماعی  کنترل رفتارهای(اجتماعی 
خشونت های اقتصادی و خشونت جنسی اشاره ) قراردادن
اعمال این نوع خشونت ها، علاوه بر عواقب زود  . )1( نمود
امدهای بهداشتی دراز دارای پی هنگام مانند آسیب یا مرگ،
وارشی، گ -مزمن، اختلالات عصبیهای از قبیل دردمدت 
 بارداری ناخواسته،، سردردهای میگرنی، افسردگی
 می باشد ...تی، ایدز، درد لگن وعفونتهای مقارب خونریزی،
بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، تجاوز و  .)5(
خشونت خانگی بیش از بیماری هایی نظیر سرطان سینه و 
ردناك و تصادف سبب از بین رفتن رحم، زایمان های د
شود و از طرفی خشونت علیه ساله می  44تا  51سلامتی زنان 
پیشگیری ایمنی مادران، تنظیم خانواده،  یورثیر منفی أزنان ت
 .)2( ایدز و بهداشت روانی دارد، از بیماری های مقاربتی
همسرآزاری در تمام جوامع و فرهنگ ها وجود دارد و زنان 
، تبار، خاستگاه اجتماعی، طبقه و مقامی که باشند، از هر نژاد
شیوع همسرآزاری در نقاط ). 4( درمعرض خشونت هستند
مختلف دنیا متفاوت است؛ برآورد می شود که در بیش از 
اساس  بر. نیمی از خانواده ها خشونت وجود داشته باشد
زن، یک نفر در معرض برخی گزارشات، از هر چهار 
باً یک سوم زنان جهان دست کم یک خشونت است  و تقری
آمار سازمان جهانی  ).7 و 3(بار خشونت را تجربه کرده اند
درصد زنان در کشور  47تا  41بهداشت بیانگر آن است که 
درصد در کشور های توسعه یافته  42های در حال توسعه و 
 حداقل یکبار از طرف همسر مورد خشونت قرار گرفته اند
ونت شیوع خشاستان کشور  42ی در نتایج مطالعه ا. )4(
محققان ابعاد . )5(ه بود درصد گزارش کرد 77خانگی را 
 .مختلف خشونت خانگی را مورد بررسی قرار داده اند
وجود معتقد است که  )3132( طاهرخانی و همکاران
خشونت خانگی و حتی ترس از آن، موجب افزایش 
 ر مشهدمطالعه ای دنتایج ). 31( افسردگی زنان می گردد
و جنسی ب ه  عاطفییوع خشونت های فیزیکی، شنشان داد که 
با توجه ). 11( ه استبوددرصد  24/4و 35/7، 72/3ترتیب 
به همه گیر بودن این معضل مهم بهداشتی در سرتاسر جهان، 
از جمله ایران و با عنایت به این نکته که ابعاد فیزیکی، روانی 
سی قرار گرفته است وجنسی بیشتر از موارد دیگر مورد برر
که ممکن است بیانگر اهمیت بیشتر شان در سلامت زنان 
هدف از مطالعه حاضر بدست آوردن شیوع .  جامعه باشد 
در عاطفی اع خشونت های جسمی، جنسی و کلی از  انو
با انعکاس نتایج این مطالعه به مسئولان . زنان ایرانی است
ب تر جهت ذیربط، می توان در تدوین راهکار های مناس
کاهش خشونت و عوارض حاصل از آن بر زنان جامعه 
 .   کمک نمود
 
 بررسیروش 
مطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز می باشد 
که شیوع خشونت های جسمی، جنسی و عاطفی را در زنان 
ایرانی بر اساس مقالات چاپ شده در مجلات داخلی و 
برای . ر می کندخارجی و بدون محدودیت زمانی مرو
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، DISاز پایگاه های اطلاعاتی ملی و بین المللی از قبیل 
، xedeMnarI، ralohcS elgooG، narIgaM
و  tseuQerP، deMbuP، tceriD ecneicS
با توجه به عدم حساسیت پایگا ه . . استفاده شد supocS
 ,TON(لی  به عملگرهای جستجو های اطلاعاتی داخ
اژه های جستجوی مقالات با کلید و، )RO ,DNA
خشونت علیه زنان انجام  و خشونت خانگی، همسر آزاری
برای جستجو در پایگاه های خارجی از کلید واژه های . شد
 DNA "ecneloiV" ,"ecneloiv citsemoD"(
رای منابع مقالات مورد بررسی نیز ب .استفاده شد  )"narI"
 . دسترسی به مقالات دیگر مورد بازبینی قرار گرفت
 انتخاب مطالعات و استخراج داده ها
پژوهشگران در ابتدا تمامی مقالاتی که در آن ها به شیوع 
خشونت خانگی در زنان ایرانی اشاره شده بود جمع آوری 
در این مطالعه پذیرش مطالعات بر اساس . )مقاله 731( کردند
معیارهای خروج از . و خروج انجام شدمعیارهای ورود 
مطالعه شامل غیر مرتبط بودن با موضوع، انجام مطالعه روی 
و  تکراری بودن مطالعاتزنان باردار، مطالعه روی زوجین، 
ب ا توجه به معیارهای . م دسترسی به متن کامل مقالات بودعد
ب ه محققین دو نفر از ورود و خروج، خلاصه مقالات توسط 
مورد بررسی قرار گرفت و موارد مرتبط جدا و  طور مستقل
برای استخراج اطلاعات از . متن کامل آن ها استخراج شدند
فرمی استفاده شد که شامل متغیرهای نویسنده اول مقاله، 
سال انتشار مقاله، محل مطالعه، حجم نمونه و شیوع خشونت 
هر مقاله توسط دو نفر از پژوهشگران به طور . خانگی بود
ل مطالعه شد و در صورت اختلاف نظر، مقاله توسط مستق
نویسنده مسئول که در زمینه متاآنالیز صاحب نظر بودند 
کیفیت مقالات بر اساس دستورالعمل  .داوری می شد
مورد ارزیابی قرار گرفت که یک چک لیست  AMSIRP
آیتمی است و هر آیتم دارای سه گزینه قابل اجرا نیست،  32
گزارش شده است که در آن گزارش نشده است و 
چگونگی نگارش عنوان، خلاصه، روش ها، نتایج، بحث و 
 . منبع تأمین کننده بودجه مطالعه مورد سوأل قرار می گیرد
مقاله مرتبط در  25مقاله جستجو شده در نهایت  731از 
با توجه به معیارهای ورود و  4132تا  1332فاصله سال های 
 . خروج انتخاب شدند
 ماریتحلیل آ
با توجه ب ه این که میزان شیوع دارای توزیع دو جمله ای 
است، واریانس شیوع از طریق واریانس توزیع دو جمله ای 
برای ترکیب میزان های شیوع مطالعات مختلف . محاسبه شد
از میانگین وزنی استفاده شد و وزنی که به هر مطالعه 
ی برای بررس. اختصاص داده می شد عکس واریانس آن بود
ناهمگنی ها ب ه . استفاده شد 2Iناهمگنی داده ها از شاخص 
ناهمگنی % (53تا % 52، )ناهمگنی کم% (52سه طبقه کمتر از 
ب ا . تقسیم شدند) ناهمگنی زیاد% (53و بیش از ) متوسط
ناهمگن بودن د   توجه به این که در این مطالعه داده ها
برای . شد، از مدل اثرات تصادفی استفاده )%55/5تا  %55/4(
انتشار بررسی ارتباط بین شیوع خشونت خانگی با سال 
تجریه و تحلیل داده ها . از متارگرسیون استفاده شد مطالعات
 .انجام شد 11/2نسخه  ATATSبا نرم افزار 
 
 یافته ها
مقاله  25مقاله یافت شد که تنها  731در جستجوی اولیه 
. تاآنالیز شدمرتبط با هدف مطالعه وارد مرور سیستماتیک و م
فرایند غربالگری و انتخاب مقالات بر اساس گام های 
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 AMSIRP دستورالعمل اساس بر متاآنالیز و سیستمیک مرور به مطالعات ورود مراحل فلوچارت: 1 شکل
تا  1332مطالعات نهایی انتخاب شده مربوط ب ه سال های 
نفر ب ا  54132کل حجم نمونه مورد بررسی  بودند و  4132
 مقاله 41. نفر در هر مطالعه بود 325میانگین حجم نمونه 
انتخاب شده به زبان انگلیسی منتشر شده مقالات ا %)43/7(
پور  همربوط به مطالع) نفر 35(کمترین حجم نمونه .بودند
) نفر3241(و بیشترین حجم نمونه ) 5332( نقاش تهرانی
برخی از مهم ترین . بود) 1132(العه نوح جاه مربوط ب ه مط
 . ارائه شده است 1مشخصات مقالات منتخب در جدول 
 متاآنالیز و سیستماتیک مرور در شده وارد مطالعات مشخصات: 1 جدول





 جنسی عاطفی جسمی
 34/3 43/3 5/3 خشونت خانگی  تهران 334 4132 )5(شیخان  1
-  54/5 51/7 OHW شاهرود 547 4132 )21(حاجیان  2
 4/43 52/33 33/52 2STC تهران 751 4132 )31(امینی 3
 24/4 35/7 72/3 SAA مشهد 353 4132 )11( بهرامی 4
-  25/24 42/34 خود ساخته اصفهان 453 4132 )41( کیوان آرا 5
 7/4 45 42/4 خود ساخته بندر عباس 335 4132 )51( درخشانپور 7
 54/4 24/5 33/1 حاج یحیی شیراز 351 5132 )71( شایان 3
 14/25 14/25 33/27 خود ساخته مازندران 233 4132 )31( صالحی 4
 42/1 51/5 32/7 خودساخته تهران 332 4132 )41( محتشمی 5
 41/5 12/3 32/1 خود ساخته رفسنجان 345 3132 )51( ترکاشوند 31
 23/4 - - QAPIS مریوان 333 3132 )32( یاری 11
 5/4 77/5 34/4 2STC سبزوار 152 3132 )12( حسینی مقدم 21
- -  53/1 چک لیست تهران 517 2132 )22( احمد زاد اصل 31
 23/5 53/3 37 2STC مریوان 333 2132 )32( نوری 41
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 4 32/7 5/3 خود ساخته بیرجند 414 2132 )4( معاشری 71
 33/4 55/2 54/3 چک لیست ارومیه 333 2132 )2( آقاخانی 31
 35 44 42/5 خود ساخته روانسر 332 2132 )52( محمدی 41
 31/5 14 34/3 مصاحبه خوزستان 3241 1132 )72( نوح جاه  51
 45/4 37/4 13/5 د ساختهخو مشهد 351 1132 )32( خدیو زاده 32
 73 74/3 54/3 خود ساخته تهران 57 1132 )42(  محمدی 12
 72/4 57/3-  خود ساخته یزد 241 1132 )52( محسنی 22
 37/3 45/5 35/4 خود ساخته تهران 354 1132 )33( عاطف وحید 32
- -  55 خود ساخته تبریز 337 3132 )13(فخاری  42
 42 52/2 31/4 شاخص همسرآزاری سبزوار 753 3132 )23( رزاقی 52
 3/53 22/44 11/37 حاج یحیی تهران 214 3132 )33( خسروی 72
 31/1- -  خود ساخته دزفول 434 3132 )43( رشتی 32
 53/1 34/3 52/4 چک لیست تهران 114 3132 )31( طاهرخانی 42
- - 32/5 53/3 چک لیست خرم آباد 343 3132 )53( امیر ملکی 52
 4 33/4 41 2STC تهران 334 3132 )73( حسن 33
 33/5 24/7 34/3 2STC کازرون 233 3132 )33( وکیلی 13
-  47/7 72/4 2STC اراك 3331 3132 )43( بیاتی 23
 42/7 43/7 55/7 خود ساخته کرمان 334 5332 )3( بلالی 33
 54/7 25/2 33/5 QAS تهران 7411 5332 )53( قهرایی 43
 54/7 25/2 33/5 QAS ساری 3331 4332 )34( قهاری 53
 52 34 4/14 خود ساخته اهواز 334 3332 )14( سیاه پوش 73
 331 331 331 خود ساخته بوشهر 331 3332 )7( خسروزادگان 33
 - 51/7 73/1-  تهران 3331 3332 )24( نجومی  43
 34 24/3 52/4 مصاحبه خود ساخته تهران 332 7332 )34( اعظم زاده 53
- -  13/1 مشاهده و مصاحبه یاسوج 523 7332 )44( نجفی 34
 31 52 33 چک لیست تهران 5411 7332 )54( احمدی 14
 21/2 55/5 42/5 خود ساخته اردبیل 334 5332 )74( نریمانی 24
 54 51 57 خود ساخته تهران  35 5332 )34( پورنقاش تهرانی 34
 51/2 15 7/1-  اصفهان 743 5332 )44( موسوی 44
- -  43-  سنندج 3331 5332 )54( قاضی زاده 54
 74 14 45 خود ساخته اصفهان 514 4332 )35( ملک افضلی 74
 42/5 43/5 23/5 خود ساخته گلستان 334 4332 )15( پور قاز 34
 31-  13-  بابل 435 3332 )25( بختیاری 44
 /.3 72/1 35 اطلاعات پرونده ارومیه 515 3332 )35( عارفی 54
-  37/3 41/7 خود ایفا سمنان 337 2332 )45( صابریان 35
 331-  331 خود ساخته تهران 534 3332 )55( آقاخانی 15
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با توجه به این که در این مطالعه میزان ناهمگنی خیلی بالا 
مدل با اثرات تصادفی استفاده بود برای بررسی های بعدی از 
در مدل اثرات تصادفی فرض می شود که تفاوت های . شد
مشاهده شده به دلیل نمونه گیری های مختلف و تفاوت در 
نمره های کسب شده نمونه ها درمطالعات مختلف بوده 
برآورد شیوع خشونت های جسمی، جنسی و عاطفی . است
ورت گرفت که بر در زنان ایرانی با مدل اثرات تصادفی ص
%: 55فاصله اطمینان % (55عاطفی این اساس شیوع خشونت 
فاصله اطمینان % (54بیش از خشونت های جسمی ) 37تا  35
تا  52 %:55فاصله اطمینان % (23و جنسی ) 55تا  43%: 55
 .بود) 35
بیشترین میزان شیوع خشونت  به تفکیک مناطق جغرافیایی
، %)37(ر مناطق غربی ب ه ترتیب د عاطفی، جسمی و جنسی
ترین میزان کشور و کم%) 74( جنوبیو %) 55(شمالی 
ناطق ، جسمی و جنسی مربوط به مخشونت های عاطفی
 .)2جدول (بود%)  32و % 33، %44(شرقی 
 مطالعات در استفاده مورد ابزارهای نوع اساس بر و عاطفی جنسی جسمی، های خشونت شیوع: 2 جدول
 میزان عدم تجانس
 گروه مورد مطالعه تعداد مطالع ه تعداد نمونه شیوع % )55(اطمینانفاصله 
 درصد P
 شمال 3 4351 55 24تا  73 55/2 3/133
 خشونت جسمی
 جنوب 5 3235 34 53تا  51 55/5 3/133
 شرق 3 5752 33 54تا  71 55/2 3/133
 غرب 5 2434 45 33تا  13 55/4 3/133
 مرکز 32 31111 24 37تا  42 55/5 3/133
 شمال 3 4351 52 45تا  7 55/4 3/133
 خشونت جنسی
 جنوب 31 1345 23 47صفر تا  55/5 3/133
 شرق 3 5752 32 14تا  41 45/3 3/133
 غرب 7 5533 74 37تا  72 55/4 3/133
 مرکز 41 3337 44 47تا  12 55/5 3/133
 شمال 2 3341 57 411تا  31 55/4 3/133
 خشونت عاطفی
 جنوب 5 5335 45 43تا  14 55/4 3/133
 شرق 3 5752 44 53تا  22 55/7 3/133
 غرب 3 2413 37 25تا  24 55/4 3/133
 مرکز 41 4355 55 33تا  74 55/4 3/133
 
نتایج بر اساس متارگرسیون نشان داد که با افزایش سال 
میزان شیوع ) 4132تا  1332از سال (های  انتشار مقالات 
و جسمی ) =P3/343(ت های جنسی خشون
عاطفی هش و میزان شیوع خشونت های کا) =P3/732(
افزایش یافته بود، هر چند که تنها سیر ) =P3/333(
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 مقالات انتشار های سال اساس بر جنسی خشونت متارگرسیون: 1 نمودار
 بحث 
خانگی های اد که شیوع انواع خشونت دمرور مطالعات نشان 
این و  است مختلف، متفاوت گزارش شده پژوهش هایدر 
می تواند به علت عدم استفاده از ابزار سنجش واحد و روش 
شیوع  حاضر، در مطالعه. های اندازه گیری مختلف باشد
 ،)37تا  35%: 55فاصله اطمینان % (55 خشونت عاطفی 
و ) 55تا  43%: 55اطمینان فاصله % (54خشونت های جسمی 
نتایج  .بود)  35تا  52%: 55فاصله اطمینان % (23جنسی 
میزان خشونت روانی  نشان می دادترکیه  درمطالعه ای 
بود % 7/3و جنسی % 33/4 خشونت جسمی ،%45/5کلامی 
، جسمی و شیوع خشونت های عاطفی نیز  در پاکستان ). 3(
 گزارش شده است %35/4و % 75/3 ،%14/4جنسی به ترتیب 
 یوع خشونتش ه نظر می رسد در تمام نقاط جهانب. )31(
 . استخشونت ها هم چنان بیشتر از سایر عاطفی 
از  متارگرسیون نشان داد که با افزایش سال انتشار مقالات 
 میزان شیوع خشونت های جسمی و جنسی کاسته شده است
 اتمطالع .روبه افزایش است اما شیوع خشونت های عاطفی
و درآمد  تکه سطح تحصیلا مختلف مطرح کننده این است
 و12(است خانگی های خشونت  از علل اصلی بروزپایین 
دیگر عکس  این  برخی مطالعاتدر حالی که نتایج . )11و51
پیشرفت های علم و تکنولوژی و  موضوع را نشان می دهد و
عامل افزایش خشونت افزایش سطح تحصیلات و درآمد را 
که به نظر می رسد هر یک از  ). 35-55( دی دانخانگی م
عوامل خطر می توانند در بروز نوعی از خشونت نقش 
نتایج بدست آمده در این پژوهش . پررنگ تری داشته باشند
ب ا گذشت زمان و پیشرفت های  مطرح کننده  این است که
و  افزایش سطح تحصیلاتعلمی و تکنولوژی، همچنین 
هنوز زنان زیادی قربانی خشونت تغییر در سبک زندگی 
علل ریشه ای این مشکل باید به دنبال های عاطفی هستند و 
 . )37( بود
نشان مقایسه انواع خشونت خانگی در مناطق مختلف ایران 
خشونت خانگی در شهرهای غربی  بیشترین میزان که می داد
. و کمترین خشونت در شهرهای شرقی کشور بوده است
و شرایط آب  فرهنگ، ها، سنت ها گرشاعتقادات، ن وجود
همگی از عواملی هستند که می توانند روی و هوایی مختلف 
به ). 1 و17 و27(بروز خشونت خانگی و ابراز آن مؤثر باشند 
نظر می رسد میزان شیوع خشونت های خانگی بیشتر از 
در برخی میزان گزارش شده در مطالعات مختلف باشد چون 
 فرهنگی تربیتی یا عواملی یل مختلفبه دلافرهنگ ها زنان 
ترس از شوهر، کمبود  و نظیر ترس از از دست دادن فرزند
حمایت های اجتماعی، عدم آگاهی از قانون، ترس از 
از اظهار خشونت ... تخریب زندگی کودکانشان و
که  )2و37( کنندمی خودداری در برابر قانون همسرانشان 
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 د ناوت یم هکلب دوش یم یرازآرسمه دیدشت بجوم اهنت
ناشناکدوک یلماکت و یحور تملاس یارب یتفآ  شهاک ریظن
 و یگدرسفا و بارطضا ،سفن هب دامتعا... دشاب (74).  هاش
 یدابآ(2313 )هک دسیون یم م ماوقا رد یگناخ تنوشخ نازی
 اه سراف و اه درک زا رتشیب كرتدشاب یم (1.)   یخرب
 ربارب رد نانز زا ینوناق یاه تیامح دوبمک زین تاعلاطم
 ناشنارسمه هیلع تنوشخ  ن ازیم شیازفا لماع ار
 دنناد یم یرازآرسمه(74 ) رد رتشیب هعلاطم ه ب زاین رظن هب هک
دشاب یم ناریا روشک رد هنیمز نیا . تیدودحم نیرتمهم زا
مدع ،هعلاطم نیا یاه هدافتسا زا یرازبا بیار یسررب تیفیک 
یکیژولودتم تلااقم دوب . 
 
یریگ هجیتن 
 تفگ ناوت یم تیاهن رد تنوشخ هلاسم هکنیا  دوجو ا ب
 یگناخکی ناونع هب  ناهج رد یتشادهب گرزب لضعم
مه تسا شیازفا هب ور نانچتسا یا هدرتسگ داعبا یاراد و، 
قیقد رامآ هب یسرتسد هدش رکذ یاه لیلاد هب اما نآ  ریغ
تسا نکمم .هدننک حرطم مه رامآ نیمه دوجو دنچره 
تسا هعماج نانز تملاس ناماسبان تیعضو  لابند هب دیاب و
نانز هیلع تنوشخ یاه هشیر  شهاک تهج ییاهراکهار و
یتشادهب لکشم نیا دوب  و و یا هرواشم زکارم شرتسگ اب
یتشادهب زکارم رد ینامرد نانز یزاس هاگآ و   ناوتب دیاش زا
زورب نازیم وشخ و یگناخ یاه تن  و یمسج یاه ضراوع
درک یریگشیپ نآ زا یشان  یناور . 
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